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Резюме

Цель: изучить современный международный и российский опыт применения опросников в первичном звене здра-
воохранения при диагностике патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта; чувствительность и спец-
ифичность опросников в выявлении гастро-эзофагеальных рефлюксов и синдрома диспепсии врачом первичного 
звена; возможности опросников как метода динамического наблюдения за пациентом и самоконтроля в России.

Обзор литературы: Показана высокая чувствительность, специфичность и удобство использования модифициро-
ванного опросника «Шкала для оценки Частоты Симптомов ГЭРБ» для диагностики гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (РБ) и синдрома диспепсии (ДС) в клинической практике. Наибольшее соответствие клиническим 
критериям функциональной диспепсии отмечалось у пациентов с баллом ДС в диапазоне от 6 до 8, поэтому при 
более низких значениях балла ДС нет необходимости в назначении пациенту медикаментозной терапии. В свою 
очередь балл 8 и выше в разделе ДС следует рассматривать как достаточный для назначения эмпирической терапии 
при диагностике у пациента неуточненной диспепсии.

Рекомендации: Целесообразно рассмотреть возможность эмпирического назначения фиксированной комбинации 
омепразол 20 мг + домперидон модифицированного высвобождения 30 мг для эмпирического лечения пациентов 
с неуточненной диспепсией, если их первичный опрос проводился с использованием опросника mFSSG, и при 
условии выявления у них балла по соответствующему разделу этого опросника 8 и выше. Рекомендована валидиза-
ция русскоязычной версии этого опросника на российской популяции.

Вывод: Внедрение удобного и простого опросника mFSSG, имеющего высокие показатели чувствительности и спец-
ифичности, поможет терапевтам и другим специалистам на этапе первичного звена в постановке предварительного 
диагноза, выборе тактики обследования и лечения пациентов с жалобами со стороны верхних отделов пищевари-
тельного тракта. Использование опросника mFSSG призвано дополнить, но не заменить собой стандартные методы 
обследования таких пациентов.

Ключевые слова: изжога, синдром диспепсии, опросники, амбулаторно-поликлиническая помощь

Summary

Objective: To review international evidences available on the use of various questionnaires in primary care for patients with 
upper gastrointestinal symptoms; to analyze sensitivity and specifi city of these tools in predicting diagnosis of gastroesopha-
geal refl ux and dyspepsia; to seek opportunities for implementation of the questionnaires into routine clinical practice in Russia.

Literature review: Available data are suggestive that modifi ed version of frequency scale for the symptoms of gastrointestinal 
refl ux disease (mFSSG) consists specifi c questions refl ecting symptoms of refl ux and dyspepsia which can be measured in form 
of Refl ux Score (RS) and Dyspepsia Score (DS). By calculating this individual score, it has high positive eff ect on the pre-investiga-
tional identifi cation of Gastrointestinal Refl ux Disease and Dyspepsia syndrome respectively. Beyond the signifi cant sensitivity and 
specifi city, mFSSG tool is very convenient for practical use. When DS score is ranged between 6 and 8, the greatest correlation 
is observed with the fact that clinical criteria for functional dyspepsia are met by patient: lower DS scores are not indicative for 
starting empirical treatment of dyspepsia. DS score of 8 and above should be regarded as suffi  cient for the initiation of empirical 
treatment of uninvestigated dyspepsia.

Recommendations: This review recommends using mFSSG questionnaire in the complex diagnostic examinations of patients 
who have symptoms of gastroesophageal refl ux and/or dyspepsia. Those patients with uninvestigated dyspepsia who have mFSSG 
dyspepsia score of 8 and above can be recommended empiric treatment with fi xed dose combination of omeprazole 20mg and 
domperidone suspended release 30mg. Russian version of the questionnaire yet to be validated in Russian patients population.

Conclusion: This review provides practical recommendations on using mFSSG questionnaires by GPs and primary care phy-
sicians for making preliminary diagnostic decisions, identify laboratory examinations to be required, and to decide empiric 
treatment administration for patients with upper gastrointestinal symptoms. mFSSG questionnaire is meant to assist with, 
not dictate, decision making in conjunction with patients.

Симптомы изжоги и диспепсии достаточно часто 
встречаются в практике врача первичного звена (те-
рапевта, врача общей практики) [1]. Указанная симпто-
матика может свидетельствовать о наличии у пациента 
как органического заболевания, так и функционально-
го расстройства. При этом значительная доля больных 
не придает значения периодически возникающим сим-
птомам, не знает о возможности развития осложнений 
и не считает необходимым сообщать об этом врачу, 
расценивая их как незначительные, занимаясь само-
лечением доступными безрецептурными препаратами. 

Несвоевременная диагностика способствует прогрес-
сированию заболеваний.

В условиях амбулаторно-поликлинической помощи 
выявление и объективная оценка симптомов явля-
ются ключевым моментом диагностического поиска, 
определяя последующую тактику ведения пациента.

Врач первичного звена уже при первом контакте, 
в строго ограниченный период времени, базируясь, 
в первую очередь, на интенсивности и частоте сим-
птомов, должен выделить пациентов с умеренным 
и тяжелым течением заболевания.
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Анкетирование – простой, доступный, неинвазив-
ный, недорогой метод диагностики многих заболева-
ний, позволяющий врачу получить структурирован-
ную оценку состояния пациента. Анкеты являются 
чрезвычайно важным компонентом диагностики, 
выбора подходящего лечения, мониторинга терапев-
тического ответа без дорогостоящих и инвазивных 
исследований. Однако, когда опросник использу-
ется в условиях ограниченного времени общения 
с пациентом или в качестве самооценки, он требует 
удобства использования и предельной понятности.

В России для работы с пациентами гастроэнтеро-
логического профиля валидировано большое число 
опросников, ряд из которых специально разрабаты-
вались для больных с патологией верхних отделов 
пищеварительного тракта (гастроэзофагельной реф-
люксной болезни (ГЭРБ) и диспепсией).

Однако нам этапе внедрения опросников врачи 
столкнулись с определенными проблемами.

Не все опросники демонстрировали простоту, лег-
кость понимания и удобство использования в клини-
ческих условиях. Некоторые из них были трудоемки 
и требовали значительного времени для заполнения 
пациентом [2].

Другие были предназначены только для отдельных 
нозологий [3] и исключали больных с перекрестом 
синдромов, коморбидной патологией, доля кото-
рых высока среди больных гастроэнтерологического 
профиля [4].

В России в 1996 году был валидизирован опросник 
GSRS [5]. Опросник ориентирован, в первую очередь, 
на оценку качества жизни пациента.

Качество жизни – важный показатель при ха-
рактеристике любого заболевания [6], однако, под-
ход, ориентированный только на качество жизни, 
таит в себе определенные трудности, связанные 
с субъективной оценкой жалоб как пациентом, так 
и врачом, и не всегда отражает тяжесть патоло-
гического процесса. Слабая корреляция тяжести 
клинических симптомов с инструментальными, 
в том числе эндоскопическими изменениями, зави-
симость выраженности клинических симптомов от 
психологических особенностей личности пациента 
снижают диагностическую значимость опросни-
ков, ориентированных только на качество жизни.

Больные с тяжелыми эрозивно-язвенными по-
ражениями, метаплазией и дисплазией слизистой 
пищевода могут почти не иметь клинических сим-
птомов, тогда как в других случаях, обилие самых 
разнообразных жалоб, активно предъявляемых 
больным, может не сопровождаться эндоскопиче-
скими изменениями слизистой оболочки (в случае 
неэрозивной рефлюксной болезни) [7].

В 1998 году Карлсоном и соавторами был раз-
работан Вопросник QUEST – Questionnaire for the 
Diagnosis of Refl ux Esophagitis (Диагностический 
Опросник Рефлюкс-эзофагита). Однако опросник 
до сих под не валидизирован в России[8]

В 2013 году российским врачам стал доступен 
для использования опросник GerdQ, чувствитель-
ность и специфичность которого в выявлении га-
стро-эзофагеальных рефлюксов были достаточно 
высоки (65,4% и 91,7% соответственно) [9], однако, 
использование опросника исключало возможность 
диагностировать перекрест с синдром диспепсии.

Перечисленные обстоятельства привели к не-
обходимости дальнейшего поиска объективной 
и точной диагностической методики, а именно 
анкеты-опросника, которая позволяла диагности-
ровать несколько синдромов одновременно и, уже 
на начальном этапе, давала возможность врачу 
первичного звена провести дифференциальный 
диагноз между функциональными и органически-
ми заболеваниями, исключить «симптомы тревоги» 
и определить тактику ведения пациента.

В 2004 году учеными эндоскопистами из Универ-
ситетской клиники префектуры Гумма был разра-
ботан новый опросник FSSG – Frequency Scale for 
the Symptoms of GERD (Шкала для оценки Частоты 
Симптомов ГЭРБ) [10] Отличием данного опросни-
ка от предыдущих является то, что выраженность 
симптомов в нем оценивается не по их влиянию 
на качество жизни, а только по тому, насколько 
регулярно пациент их испытывает.

Опросник FSSG содержит 12 пунктов. Каждому 
ответу присваивается оценка частоты каждого 
симптома: 0, никогда; 1, иногда; 2, иногда; 3, ча-
сто; и 4, всегда. При показателе 8 баллов и более, 
опросник FSSG показал чувствительность 62% 
и специфичность 59% для рефлюкс-эзофагита на 
основе эндоскопического обследования. При пока-
зателе 10 баллов и более опросник демонстрировал 
55% чувствительность и 69% специфичность [10].
Опросник изначально предназначался для пациен-
тов с ГЭРБ. В серии валидационных исследований 
была продемонстрирована надежная корреляция 
оценки по FSSG с результатами эндоскопического 
обследования [10].

По литературным данным, опросник может 
использоваться не только при ГЭРБ [11–18], но 
и у пациентов после гастроэктомии [19], широ-
ко применяется за пределами гастроэнтерологии: 
в пульмонологии [20,21], оториноларингологии 
[22,23], ортопедии и ревматологии [24–27].

Дальнейшее расширение практического исполь-
зования опросника FSSG наметилось после выхода 
Римского консенсуса III пересмотра (2006 г.) по функ-
циональным заболеваниям желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) [28] С этого времени опросник стал при-
меняться для оценки жалоб не только рефлюксного, 
но и диспептического спектра [29]. Следует отметить, 
что еще на этапе разработки опросника в него были 
заложены вопросы, позволяющие оценить степень ре-
гулярности кислото-зависимой диспепсии у пациента.

Однако общий перечень вопросов представлялся 
неполным для использования у пациентов с необ-
следованной диспепсии, поэтому авторы опросника 
FSSG предложили его модифицированную версию – 
mFSSG [30] (рис 1).

Авторы включили в модифицированную версию 
опросника два соответствующих вопроса: “Ощуща-
ете ли Вы боли в эпигастрии (жжение) после еды?” 
и “Ощущаете ли Вы боли в эпигастрии (жжение) 
до приема пищи?”. Новая версия опросника mFSSG 
была протестирована у 100 пациентов, впервые об-
ратившихся за медицинской помощью в гастроэн-
терологическую клинику, а также у 200 человек, не 
предъявлявших жалоб и проходивших в этой клинике 
профилактическое обследование [30]. По результа-
там этого тестирования было выявлено, что общий 
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балл, относящийся к диспепсии (ДС), имел следую-
щие показатели чувствительности: 8 баллов – 65% 
вероятности того, что у пациентов, в последствии 
(по результатам обследования) выставлен диагноз 
функциональной диспепсии; 7 баллов – 76% вероят-
ности, 6 баллов – 80% вероятности соответственно. 
Положительное значения балла ДС mFSSG в диапазо-
не от 6 до 8 как предиктора диагноза функциональной 
диспепсии оказалось следующим: 6 баллов – 79%, 
7 баллов – 86%. 8 баллов – 83%. В целом при тестиро-
вании опросника mFSSG была выявлена следующая 
тенденция: чем выше общий балл, тем меньше веро-
ятность функционального генеза имеющихся у паци-
ента симптомов, в том числе диспептического спектра. 
Таким образом, авторы оставляют на усмотрение 
врачей определение минимального балла ДС mFSSG, 
соответствующему диагнозу необследованной дис-
пепсии, однако с тем условием, что этот минималь-
ный балл строго должен находится в пределах от 6 до 
8, т. к. при более низких баллах нет необходимости на-
значения пациенту медикаментозной терапии, а при 
более высоком пороговом значении существует риск 
«пропустить» диспепсию функционального характера, 
проявления которой могут быть значительно облег-
чены при своевременном назначении препаратов.

В сравнительном исследовании с опросником 
QUEST, ориентированном на чувствительность, спец-
ифичность и точность, никаких различий в исследу-
емых параметрах выявлено не было [31], при этом 
было установлено, что опросник FSSG более удобен 
для клинического применения. Время для заполнения 
опросника было меньше: 196,5 [54,0–661,0] против 
97,5 [27,0–225,0] секунд QUEST (P <0,0001) [32]. Срав-
нение между QUEST и FSSG показало значительную 
разницу в доле субъектов, задающих вопросы 37 
[61,7%] против 15 [25,0%] субъектов, соответственно, 
P <0,0001). При сравнении времени завершения по 
критерию QUEST ≥ 4 или <4 по сравнению с оценкой 
FSSG ≥ 8 или <8 были существенные различия во всех 

условиях. Время завершения для FSSG было короче, 
чем для QUEST, независимо от балла.

Таким образом, опросник FSSG удобен и поня-
тен для пациентов. Более короткое время время его 
выполнения потенциально привлекательно в кли-
нических условиях.

В другом исследовании [33] с участием 124 паци-
ентов с ГЭРБ было показано, что оценка, полученная 
с использованием опросника, хорошо коррелировала 
со степенью эндоскопического улучшения у пациен-
тов с умеренным или тяжелым ГЭРБ.

Помимо чувствительности, специфичности и точ-
ности опросника FSSG у пациентов при первичном ос-
мотре, получена полезность его использования на фоне 
лечения ингибиторами протоновой помпы (ИПП).

Интересными представляются результаты иссле-
дования о связи результатов опросника FSSG с фак-
торами образа жизни, такими как неадекватный 
сон, индекс массы тела, увеличение массы тела во 
взрослом возрасте, питание непосредственно перед 
сном, полуночные перекусы, частые пропуски завтра-
ка, отсутствие привычных физических упражнений, 
быстрое питание, использование нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов (НПВП).

Системный анализ, оценивающий связь между от-
дельными симптомами со стороны верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта и указанными факто-
рами с участием 19 720 пациентах [34] показал, что 
среди 13 факторов неадекватный сон, является самым 
сильным ассоциированным фактором риска для боль-
шинства симптомов верхних отделов ЖКТ. Помимо 
этого, увеличение веса во взрослом возрасте, исполь-
зование НПВП, питание непосредственно перед сном, 
частые пропуски завтрака также показали значитель-
ную положительную связь со всеми 12 симптомами.

Полученные результаты позволили выявить об-
щие факторы риска для симптомов со стороны верх-
них отделов ЖКТ (гасто-эзофагеальных рефлюксов 
и диспепсических проявлений) и дают основание 

Рисунок 1.
Модифицированная версия 
опросника Шкала для 
оценки Частоты Симптомов 
ГЭРБ (Frequency Scale for the 
Symptoms of GERD)

Какие из нижеперечисленных симптомов встречаются у Вас?

Пожалуйста, обведите варианты, указанные в таблице, 
которые соответствуют Вашим ощущениям.

Вопрос Пожалуйста, отметьте подходящий вариант
НИКОГДА РЕДКО ИНОГДА ЧАСТО ВСЕГДА

DS.1 Отмечаете ли Вы чувство вздутия живота? 0 1 2 3 4

Итого ДС: 

Итого РФ:

Комбинированный 
ОБ:

DS.2 Ощущаете ли Вы чувство тяжести в верхней части живота 
после приема пищи? 0 1 2 3 4

DS.3 Испытываете ли Вы чувство дискомфорта 
в эпигастрии после приема пищи? 0 1 2 3 4

DS.4 Отмечаете ли Вы чувство раннего насыщения? 0 1 2 3 4
DS.5 Возникает ли у Вас отрыжка? 0 1 2 3 4
DS.6 Ощущаете ли Вы боли в эпигастрии (жжение) 

после еды? 0 1 2 3 4

DS.7 Ощущаете ли Вы боли в эпигастрии (жжение) 
до приема пищи? 0 1 2 3 4

RS.1 Возникает ли у Вас изжога? 0 1 2 3 4
RS.2 Случается ли так, что Вы неосознанно потираете область груди 

своей рукой (кладете руку на область груди)? 0 1 2 3 4

RS.3 Отмечаете ли Вы изжогу после еды? 0 1 2 3 4
RS.4 Испытываете ли Вы необычные ощущения 

(например, чувство жжения) в области горла? 0 1 2 3 4

RS.5 Возникает ли у Вас чувство затруднения при глотании? 0 1 2 3 4
RS.6 Отмечаете ли Вы чувство горечи (кислоты) 

в области горла? 0 1 2 3 4

RS.7 Испытываете ли Вы изжогу при наклонах туловища? 0 1 2 3 4

ДСДС  – Диспепсия в баллах, РФ  – Рефлюкс в баллах, ОБ  – Общий Балл

Фамилия Возраст лет
Пол М                  Ж
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использовать опросник для динамического наблюде-
ния, мониторирования коррекции факторов риска, 
как у пациентов с проявлениями гастро-эзофагеаль-
ного рефлюкса, так и с симптомами диспепсии.

Таким образом, FSSG является проверенным 
и широко используемым вопросником, охватыва-
ющим различные симптомы, связанные с верхним 
отделом желудочно-кишечного тракта как у паци-
ентов с проявлениями гастро-эзофагеального реф-
люкса, так и с симптомами диспепсии. Как показал 
клинический опыт, опросник может использоваться 
у больных с неуточненной диспепсией.

В настоящее время в Японии FSSG –стандартный 
инструмент врача первого контакта, облегчающий 
сбор данных для постановки диагноза и использу-
емый для оценки ответа на проводимую терапию.

Опросник дает врачу и пациенту понимание 
того, существует ли связь между возникновением 
симптомов и факторами риска.

Опросник удобен для динамического наблюдения, 
оценки эффективности медикаментозной и немен-
дикаментозной терапии. Учитывая наличие общих 
факторов риска для симптомов со стороны верхних 
отделов ЖКТ, возможно использование опросника для 
самоконтроля пациента при коррекции образа жизни.

Применение опросника полезно на фоне терапии 
ИПП, его высокая чувствительность и специфич-
ность поможет терапевтам и другим специалистам 
на этапе первичного звена в установлении диагноза, 
решении вопроса о возможности назначения тера-
пии «ex juvantibus» или необходимости применения 
инструментальных методов исследования (эзофаго-
гастродуоденоскопия, рН-метрия).

В связи с положительным опытом применения 
опросника в мировой клинической практике воз-
никает необходимость валидизации данного опро-
сника на российской популяции.

Целью такого исследования должно явиться: 
определение чувствительности и специфичности 
опросника mFSSG в выявлении патологии верхних 
отделов ЖКТ (включая синдром необследованной 
диспепсии) в условиях работы врача первичного 
звена; исследование его диагностической ценности 
путем сравнения с результатами инструменталь-
ных исследований (эзофагогастродуоденоскопия, 
рН-метрия) и как метода динамического наблю-
дения за пациентом и самоконтроля.

Интересным представляется также исследование 
у пациентов, получающих комбинированную те-
рапию (прокинетик+ИПП). Результаты последнего 
Римского консенсуса (2016) дают основание врачу ис-
пользовать комбинированную терапию ИПП и про-
кинетиком при лечении синдрома функциональной 
диспепсии, а сочетание симптомов диспепсии и из-
жоги обосновывает целесообразность изучения при-
менения указанной комбинации у пациентов с пере-
крестом этих симптомов. Целесообразно рассмотреть 
возможность эмпирического назначения фиксиро-
ванной комбинации омепразол 20 мг + домперидон 
модифицированного высвобождения 30 мг (препарат 
Омез ДСР производства Др. Редди’с Лабораторис) для 
эмпирического лечения пациентов с неуточненной 
диспепсией, если их первичный опрос проводился 
с использованием опросника mFSSG, направленно 
оценивающего проявления диспепсии различного 
генеза, и при условии выявления у них балла по со-
ответствующему разделу этого опросника 8 и выше.

По нашему мнению, внедрение удобных и про-
стых опросников, имеющих высокие показатели 
чувствительности и специфичности, поможет тера-
певтам и другим специалистам на этапе первичного 
звена в установлении диагноза, выборе тактики 
обследования и лечения пациентов с жалобами со 
стороны верхних отделов пищеварительного тракта.
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